
Modalità di pagamento

Modalità di iscrizione

Mezza Maratona

Altro ente o federazione convezionato con
FIDAL

Cartellino giornaliero

Quote iscrizioni Mezza Maratona:

Nome ………………………………………………………………………………………………………………………

SessoData di nascita ………………………………………………………………………………… Categoria ………………………...

SCHEDA ISCRIZIONE
"La Mezza di Varenne nella terra dei Cavalli"

VIGONE - 9 maggio 2010 -

Cognome …………………………………..…………………………………………………………………………………………

Entro le ore 24 del 31 marzo 2010 13 €

Entro le ore 24 del 6 maggio 2010 15 €

Non tesserati aggiungere 5 € per il tesseramento giornaliero.

Provincia ……………………………………………………

Firma ……………………………………………………………………………………………………………………

Telef. ………………………………………………………………………………………………………………

Con la firma della presente scheda il concorrente dichiara di conoscere ed accettare il regolamento della gara, di essere in possesso della documentazione necessaria, di aver

compiuto 18 anni. Dichiara inoltre sotto sua responsabilitàdi aver dichiarato il vero (art.2 L.4/01/68 n°15 come modif. art.3 comma 10L.15/5/97 n°127), di iscriversi

volontariamente e si assume tutti i rischi derivanti dalla sua partecipazione all'evento, pertanto sollevo gli organizzatori della Mezza di Varenne da ogni reclamo presente e futuro

o responsabilità di ogni tipo, conosciuto o sconosciuto. Ai sensi del D. Leg. n°196 del 30/06/2003 acconsente il trattamento dei suoi dati personali (estremi identificativi, indirizzo,

recapito telefonico, e-mail, video o foto) per le finalità correlate alla partecipazione alla gara, nonchè al loro utilizzo per scopi promozionali, per l'invio di informative commerciali,

per l'effettuazioni statistiche o di mercato anche da parte di società e/o organizzazioni diverse dal C.O. della Mezza di Varenne.

N° tessera ………………………………...………………………………………Società ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Certificato medico per attività agonistica
(se non tesserato FIDAL)

e-mail ……………………………………………...………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………

Codice società……………………………………………………

Data ……………………………………………………………………………………………………………………

Per tesserati:

Compilare e firmare la scheda quindi inviarla via fax al n° 041 5088343 oppure tramite e-mail all'indirizzo varenne@tds-live.com o

info@vigonechecorre.it allegando la copia della ricevuta di avvenuto pagamento.

Per NON tesserati:

Conto Corrente Postale n° 01792251 intestato a A.S.D. Vigonechecorre

Bonifico su Conto Banco Posta codice IBAN IT 08 X 07601 01000 000001792251 intestato a A.S.D.Vigonechecorre

Per il regolamento completo de "La mezza di Varenne" consultare il sito www.vigonechecorre.it

Compilare e firmare la scheda barrando il riquadro "Tesserino Giornaliero" oppure il riquadro dell'ente di promozione di appartenenza (indicare

nome società)

- Certificato medico di idoneità per l'esercizio di attività agonistica valevole per l'anno in corso.

- Copia della ricevuta di avvenuto pagamento

Il tutto va inviato via fax al n° 041 5088343 oppure tramite e-mail a varenne@tds-live.com o info@vigonechecorre.it

Indirizzo …………………………………………………………………………………...…………………………………………………………...……………………………………… Città ………………………………………………………………………………………

Cap ………………………………………………………………………………………

M F


